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RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. André Luiz Alves
PROCESSO N°.: 00005282520198130327
CAMARA/VARA: Civel

COMARCA: Itambacuri

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: E.S.N.

IDADE: 80 anos

PEDIDO DA ACAO: Medicamentos (Clortalina 25mg, Losartan 50mg, Neblock
5mg, Nitrendipno 20mg, Apresolina 50mg, Metildopa 500mg, AAS100mg,

Sinvastatina 40mg, e Pradaxa 150mg)

DOENCA(S) INFORMADA(S): | 10, | 48

FINALIDADE / INDICACAO: Como opcao terapéutica substituta & opcao
terapéutica disponivel na rede publica - SUS

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 18691

NUMERO DA SOLICITACAO: 2017.0001008

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

1) Os remédios Clortalina 25mg, Losartan 50mg, Neblock 5mg, Nitrendipno

20mg, Apresolina 50mg, Metildopa 500mg, AAS100mg, Sinvastatina 40mg, e
Pradaxa 150mg, sao fornecidos pelo SUS? R.: vide resposta abaixo.

2) Em caso negativo, existem outros farmacos que podem substitui-los? R.:
Existem alternativas terapéuticas disponiveis no SUS.

3) Existem outros com 0 mesmo principio ativo? R.: vide resposta abaixo.

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacéo apresentada trata-se de paciente/requerente

com diagndéstico de hipertenséo arterial sistémica e fibrilacao atrial, para o qual
foi prescrito o uso continuo das medicacdes requeridas, sob o relato de que

essas medicacOes apresentam eficacia superior aos medicamentos fornecidos
1/5

Resposta Técnica N°: 1008/2018 NATJUS-TIMG Processo n°: 00005282520198130327



ff;““;}% Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais

vﬁ* { “‘)X Av. Augusto de Lima, 1549, 3° andar, sala P-358, Férum Lafayette
“L;ﬂ.’f.:‘;‘t Belo Horizonte — MG CEP 30190-002

T
pelo SUS.

No SUS estédo disponiveis nas unidades basicas de saude, através do
componente basico de assisténcia farmacéutica, alternativas de terapéutica
farmacolégica com medicamentos dos diversos grupos farmacologicos
protocolares previstos para o tratamento da HAS e fibrilag&o atrial.

Alternativa farmacéutica: medicamentos que possuem 0 mMesmo
principio ativo, ndo necessariamente na mesma dosagem, forma farmacéutica,
natureza quimica (éster, sal, base), porém, oferecem a mesma atividade
terapéutica.

Alternativa terapéutica: medicamentos que contém diferentes
principios ativos, indicados para um mesmo objetivo terapéutico ou clinico,
mesma indicacao e, almejando o mesmo efeito terapéutico.

1) Clortalidona 25mg: diurético tiazidico de acdo prolongada, ndo disponivel
no SUS; é indicado como terapia primaria ou em combinacdo com outros
agentes anti-hipertensivos. A clortalidona, com a metade da dose da
Hidroclorotiazida (HCTZ), possui maior poténcia e periodo de ag¢do mais
prolongado que a HCTZ.

O SUS disponibiliza a HCTZ nas apresentacfes de 12,5 e 25 mg, a HCTZ é
um diurético do mesmo grupo farmacoldgico da clortalidona (diurético tiazidico),
€ um diurético comum, também muito utilizado na prética clinica.

Os diuréticos continuam sendo a classe de farmacos anti-hipertensivos mais
utilizada em virtude da sua eficacia terapéutica e do seu baixo custo, embora
possuam diferencas entre si quanto a duracdo e ao local de acdo no rim
(néfron).

2) Losartana 50 mg: disponivel na rede publica, através do componente basico
de assisténcia farmacéutica, vide RENAME 2018, paginas 27 e 74.

3) Neblock® - (Cloridrato de Nebivolol 5mg): ndo disponivel no SUS, pertence
a classe dos agentes B3-bloqueadores de terceira geracdo. O SUS disponibiliza

alternativas terapéuticas da mesma classe farmacolégica: Atenolol,
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Propranolol, Carvedilol e Metoprolol, os quais constituem-se em alternativa
terapéutica para a finalidade terapéutica pretendida. Vide RENAME 2018.

4) Nitrendipino 20mg: bloqueador dos canais de calcio; a acdo anti-
hipertensiva decorre da reducdo da resisténcia vascular periférica por
diminui¢cdo da concentracdo de calcio nas células musculares lisas vasculares;
sdo classificados em 2 tipos basicos: os diidropiridinicos e os nao di-
idropiridinicos. O SUS disponibiliza alternativas terapéuticas da mesma classe
farmacoldgica: anlodipino comprimidos de 05 e 10mg, nifedipino capsula e
comprimido de 10mg e verapamil comprimidos de 80 e 120mg, através do
componente basico de assisténcia farmacéutica, vide RENAME péginas 18, 28
e 73.

5) Apresolina 50mg (cloridrato de hidralazina): disponivel na rede publica,
através do componente basico de assisténcia farmacéutica, na apresentacao
de comprimido de 25 e 50 mg, vide RENAME 2018 paginas 21 e 73.

6) Metildopa 500mg: disponivel na rede publica, através do componente
basico de assisténcia farmacéutica, na apresentacdo de comprimido de 250
mg, vidle RENAME 2018 péaginas 28 e 74.

7) AAS 100mg: disponivel na rede publica, através do componente basico de
assisténcia farmacéutica, nas apresentacdes de comprimido de 100 e 500 mg,
vide RENAME 2018 paginas 17 e 117.

8) Sinvastatina 40mg: disponivel na rede publica, através do componente
basico de assisténcia farmacéutica, nas apresentacées de comprimido de 10,
20 e 40 mg, vide RENAME 2018 paginas 29 e 75.

9) Pradaxa®150mg: dabigatrana (ndo disponivel no SUS), € um novo
anticoagulante oral que age inibindo diretamente a trombina (importante fator
na sequéncia de rea¢des quimicas que culminam com a formacgéao de coagulos
sanguineos). Segundo os resultados de um ensaio clinico que a comparou com

a Varfarina, a dabigatrana possui eficacia e sequranca semelhantes a esta

ultima, no que se refere a prevencéo de eventos tromboembdlicos cerebrais e
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sistémicos em portadores de arritmia.

Entretanto, a pratica clinica tem demonstrado que o0 risco de
sangramento pode ser mais alto com a dabigatrana do que com a Varfarina,
sobretudo em pacientes muito idosos e naqueles que manifestam algum
comprometimento da funcao renal. A dabigatrana ndo isenta o paciente de riscos,
e como ela ndo tem antidotos, as complicacdes hemorragicas associadas ao seu uso
podem se tornar um problema clinico grave.

A Varfarina esta disponivel no SUS, através do componente basico de

assisténcia farmacéutica, cuja competéncia para o fornecimento é do Municipio.

O uso da Varfarina precede em muito ao da Dabigatrana, e € sustentado pelo
longo uso na pratica clinica e por diversos estudos de evidéncias cientificas de
gualidade quanto a sua eficacia e riscos.

A Varfarina, agente cumarinico, constitui-se no anticoagulante de

referéncia, em _doses ajustadas é a primeira escolha para a maioria das

situacbes clinicas com indicacdo de anticoagulacdo continua, por ser
altamente eficaz na profilaxia de fenbmenos tromboembdlicos e ndo menos
segura que 0s novos anticoagulantes orais.

O uso da Varfarina requer controle/monitoramento ambulatorial através
do exame de RNI, exame este, também disponivel no SUS. Para pacientes
com limitacdo na locomocéao ha a possibilidade de ser ofertada a realizacao do
exame de monitoramento (RNI) por meio do acompanhamento da EMAD —
Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar. A EMAD é a principal
responsavel pelo cuidado do paciente domiciliado, que possui problemas de
saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomoc¢ao até uma Unidade
Béasica de Saude. No caso concreto, nao se identificou qualquer motivo médico
impeditivo do uso da Varfarina disponivel no SUS.

No caso concreto, nao foram identificados elementos técnicos
indicativos de imprescindibilidade de uso especifico dos medicamentos

pleiteados, em detrimento das alternativas terapéuticas disponiveis no SUS,
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para a finalidade terapéutica pretendida.

IV — REFERENCIAS:
1) RENAME 2018

2) 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, Sociedade Brasileira de

Cardiologia

3) Linha Guia de Hipertensédo Arterial, Secretaria de Estado da Saude do
Parana, 2018.

4) |l Diretrizes Brasileiras de Fibrilacdo Atrial, abril/2016.

5) Diretrizes Brasileiras de Antiagregantes Plaquetéarios e Anticoagulantes em
Cardiologia, Arg. Bras. Cardiol. 2013; 101(3supl.3): 1-93

6) Relatério de Recomendacdo n° 195, Fevereiro de 2016, Apixabana,
Rivaroxabana e Dabigatrana em paciente com fibrilacdo atrial n&o valvar.

7) Protocolo de Anticoagulagdo Ambulatorial na Pratica Clinica da prefeitura de Belo

Horizonte, www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/geas/protocoloanticoagulacao.pdf

V — DATA:
05/02/2019 NATJIUS - TIMG
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